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Resumo: INTRODUCAOQ: O Cuidado Paliativo visa promover a qualidade de vida de pacientes e seus
familiares diante de doencas ameacadoras de vida, através da prevencdo e alivio do sofrimento.
DESCRICAO DO CASO: Experiéncia de atuacio assistencial conjunta do Grupo de Cuidado
Paliativo Neonatal (GCPN) com a equipe priméria de assisténcia de uma Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal Universitdria (UTINU). Em junho de 2017 a equipe multidisciplinar do
GCPN iniciou o acompanhamento de uma recém-nascida (RN) com diagnostico de osteogénese
imperfecta, com mdltiplas fraturas em ossos longos e tronco. RN evoluiu com desconforto
respiratorio devido a quadro séptico, hipoinsuflacdo pulmonar e atelectasia consequéncia da
limitacdo algica. GCPN plangou: suporte com abordagem no manejo da dor e sintomas;
acompanhamento interdisciplinar de cuidados paliativos;, comunicagdo da equipe primaria-
especiadistas- familia; esclarecimento da doenca, prognéstico e dos objetivos do tratamento;
adeguacdo do suporte terapéutico com orientacdo sobre tomada de decisdo médica compartilhada
e plangiamento de cuidados avancados. Proposto: controle dgico com escalonamento de
medicacdo opidide; reunido com a familia; suporte psicolégico; estimulos sensoriais a0 RN;
programacdo de visita hospitalar da avo e dos irméos, avaiagdo para suporte de beneficios
sociais; apoio espiritual a familia durante a internacéo; batizado da paciente e construcdo de
recordacfes da familia e equipe. A paciente faleceu com 75 dias de vida. M&e expressou
profunda gratiddo aos cuidados prestados, relembrando a vivéncia na UTIN até o momento do
Obito da bebé em seu colo. DISCUSSAO: A aplicacdo de medidas objetivas (diagndstico e
tratamento) e subjetivas, que incluem vivéncia da doenca para a crianca e sua familia, favorecem
a ressignificacdo da experiéncia de perda e novas perspectivas para todos os envolvidos.
CONCLUSAO: A assisténcia integral favorecida pelo Cuidado Paliativo Neonatal é uma valiosa
oportunidade de ultrapassar os limites da assisténcia tecnicista, restrita a uma medicina curativa,
além de ser um model o de trabalho interdisciplinar.
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